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На 26 трупах плодів людини 28-32 тижнів геста- 
її вивчали морфологічну будову латеральних 
ікфатичних вузлів шиї. Встановлена можлива 
кгопія залозистого епітелію в лімфатичні вузли 
іиї зони біфуркації загальної сонної артерії, що 
діграє важливу роль у вивченні патогенезу біч- 
«х кіст шиї.
Вступ
Останніми роками в літературі зустрічаються 
звідомлення, присвячені питанням патогенезу 
чних кіст шиї [2, 3, 7]. У міжнародній класифікації 
юроб бічні кісти шиї ототожнюють із бранхіоген- 
ши, які належать до вроджених вад розвитку [6], 
іе є поодинокі дослідження про можливе існу- 
іння бічних кіст шиї лімфоепітеліального генезу 
, 9, 11]. Ланки патогенезу цієї патології не роз- 
іиті, тому ми вважаємо доцільним провести екс- 
їриментальні дослідження на плодах людини, 
їтально вивчивши особливості закладки лімфа- 
нного вузла шиї зони біфуркації загальної сон- 
ії артерії та процесів, які відбуваються в ткани- 
іх на етапах закладки. На наш погляд, це має 
ірішальне значення для визначення етіології та 
ггогенезу бічних кіст шиї.
Метою нашої роботи стало простеження розвит- 
і закладки групи лімфатичних вузлів бічної по- 
рхні шиї, вивчення їхньої структурної організації 
другій половині вагітності.
/раховуючи вищесказане, ми припустили мож- 
вість різноманітного морфологічного співвідно- 
іння лімфоїдної тканини і тканини зачатка слин- 
Г залози. З цією метою проводили гістологічне 
слідження лімфатичних вузлів шиї та їхнього 
ввідношення із тканинами слинної залози для
виявлення чинників розвитку бічних кіст шиї та 
характеристики їхнього клінічного перебігу.
Матеріали і методи дослідження
Проведено гістотопографічне вивчення поверх­
невих латеральних лімфатичних вузлів шиї, взя­
тих у 26 трупів плодів людини 28-32 тижнів геста- 
ції. Маса плодів була в межах 418-590 грамів, до­
вжина тіла - 25-28 см. Гестаційний вік у всіх спо­
стереженнях не перевищував 32 тижні внутріш- 
ньоутробного життя. У всіх трупів плодів латера­
льні вузли шиї бралися з обох боків: зліва і спра­
ва.
Лімфатичний вузол виділяли повністю, потім 
препарат занурювали в 10% розчин нейтрального 
формаліну, робили парафінові блоки за загально­
прийнятими методиками, гістологічні зрізи, фар­
бували гематоксилін-еозином, альціановим синім, 
Шик-реакція та пікрофуксином за Ван - Гізоном на 
сполучну тканину з подальшим вивченням у світ- 
лооптичному мікроскопі [1, 5]. У дослідженні звер­
тали увагу на кількість залозистого епітелію, осо­
бливості його розташування відносно лімфатич­
ного вузла.
Результати та їх обговорення
За результатами дослідження встановлено, що 
кількість поверхневих латеральних лімфатичних 
вузлів шиї, які розташовані уздовж зовнішньої 
яремної вени по ходу груднино-ключично- 
соскоподібного м'яза, у плодів людини 21-26 тиж­
ня розвитку була непостійною та коливалась від 2 
до 7 (у середньому 4).
Лімфатичний вузол гістологічно структурований 
і складається з капсули та трабекул, кори та кір­
кової частини, медулярної (мозкової) частини, си­
нусів, кровоносних судин (рис.1).
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Рис. 1. Середньошийний лімфатичний вузол пло­
да людини 26 тижнів гестаціі: 1-формування 
фолікула лімфатичного вузла; 2-вєнула лімфа­
тичного вузла; 3-трабекули; 4-реактивний 
центр; 5-сполучна тканина
Капсула складається зі щільних колагенових во­
локон, серед яких виділяються фібробласти, фіб­
роцити, гладкі м'язові клітини. Внутрішня сторона 
капсули поблизу маргінального синуса представ­
лена сіткою тонких еластичних волокон. Трабеку- 
ли мають аналогічну будову. Паралельно трабе- 
кулам проходять кровоносні судини. Отже, капсу­
ла і трабекули утворюють колагеновий каркас. 
Простір між трабекулами заповнений ретикуляр­
ними волокнами та щільно прилеглими до них 
ретикулярними клітинами.
Паренхіма лімфатичного вузла розділена на кір­
кову та медулярну (мозкову) частини.
Кіркова частина багата на щільні скупчення клі­
тин, які називаються лімфоїдними фолікулами. На 
зрізі поміж двох трабекул виявляються 1-2 фолі­
кули, навколо яких ретикулярна сітка більш щіль­
на і густа. Фолікул складається з центральної, 
більш світлої, частини, яка утворена лімфоблас- 
тами, ретикулярними волокнами та базофільними 
клітинами. Темніша частина, так звана мантійна 
зона, складається з дрібних лімфоцитів. Частина 
кори, розташована поза фолікулами, називається 
кортикальною пульпою, яка складається з лімфо­
цитів, макрофагів, плазмоцитів.
Мозкова частина представлена тяжами лімфо­
цитів, які розташовуються у вигляді колонок.
Лімфатичні синуси зсередини вислані ендотелі- 
альними клітинами.
У 3-х препаратах правого лімфатичного вузла 
серед ретикулолімфоцитарних тканин строми та 
паренхіми його виявляються частково сформовані 
часточки слинної залози. Великі часточки залози 
відділені між собою щільними тяжами сполучної 
тканини, пучками гладеньких м'язових волокон. 
Часточки залози мають вигляд численних закла­
док ацинусіз, частина з яких ще не м; 
ту. Найбільш диференційовані кінцеві 
ташовані по периферії, тоді як новоу 
нуси -  в центрі часточки. У цей час ш 
оду можна розпізнати вставкові відд 
ньочасточкових проток По окружност 
являється гомогенізація пучків сполуч 
Внутрішньочасточкові та міжчасточк 
вислані кубічним епітелієм, трохи роз 
цеві сецернуючі відділи в розмірі та 
збільшені, внаслідок чого ацинуси тіс 
ють один до одного. У центрі кінцевю 
дно різної ширини просвіти. Мембрак 
нами виражена чітко, клітини збільшє 
топлазма дрібнозерниста, піниста. : 
округлі, базофільні, зсунуті до перифе 
При дослідженні під мікроскопом меі 
залозистої тканини виявлялась у і 
відділах лімфатичного вузла. Гістолс 
дження дозволило нам з'ясувати ни 
моментів у співвідношенні тканини л 
вузла із залозистим епітелієм. Функцй 
нина залози відмежована від тканині 
шарками сполучної тканини. Вияеляї 
контакт лімфатичного вузла з деякид 
тами функціональної тканини слинне 
цих спостереженнях тканина ззлозист 
частково була оточена лімфоїдною • 
розмежовувала лише тонка влас 
(рис.2).
Рис. 2. Середньошийний лімфатични 
да людини 21 тижнів з ектопією слиі 
1-формування ацинуса; 2-сполучна т 
сули; 3-реактивний центр із фолін 
паренхіма лімфатичного вузла; 5-л
У 2 спостереженнях співвідношенн 
ного вузла та функціональної ткат 
принципово відрізнялось. У мозковод 
фатичного вузла ми виявили добрі 
тканину слинної залози змішаної 
слизового характеру.
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1 препаратах нами були виявлені ацинуси, ви­
пий тракт лімфатичного вузла, комплекс тка- 
!, який дає позитивну ШИК реакцію, що свід- 
ь про наявність у них слизу (рис.З).
Рис. 3. Середньошийний лімфатичний вузол 
ода людини 27 тижнів з ектопією слинноїза- 
ісзи: 1-формування ацинусів; 2-формування 
т ок слинної залози; З-венула; 4-паренхіма лі­
мфатичного вузла; 5-сполучна тканина 
гже, в деяких випадках спостерігається ектопія 
озистого епітелію в паренхіму лімфатичного 
іа. Саме цей факт' може призвести в майбут- 
иу до виникнення кістолодібних утворів, які в 
десі життя людини під впливом різноманітних 
торів, наприклад, стресових ситуацій, перене-
ix респіраторних захворювань, під «ас езгіт- 
і  (гормональний зсув) можуть прогресувати, а 
уть розсмоктатися.
результатами дослідження встановлено, що 
:6 тижня розвитку середньо-шийні лімфатичні 
и, в основному, сформовані і складаються з 
:ової речовини та кортикального шарів, трабе- 
кровоносних судин у трабекулах, артеріол, 
/лярних синусів, вен, фолікулів. У 3-х препа-
x правого лімфатичного вузла серед ретику- 
ифоцитарних тканин його строми та паренхі- 
зиявляються частково сформовані часточки 
зи, які складаються з ацинусів та несформо- 
ї протокової системи. Функціональна тканина 
зи відмежована від тканини вузла прошарка- 
толучної тканини.
В и с н о в к и
явність залозистого епітелію серед структур 
атичних вузлів плодів виступає прямим дока- 
/южлизості трансформації таких вузлів у бо- 
;істи лімфоепітеліального генезу. До кінця не 
заними залишаються ланки патогенезу, се- 
зких, на наш погляд, провідними є прояви 
рмонального балансу.
(Є, проведене дослідження підтверджує тео- 
ні припущення можливості ектопії зачатка
слинної залози в лімфатичні вузли шиї зони бі­
фуркації загальної сонної артерії в процесі ран­
нього онтогенезу.
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Резюме
На 26 трупах плодов человека 28-32 недель ге­
стации изучали морфологическое строение лате­
ральных лимфатических узлов шеи. Установлена 
возможная эктопия железистого эпителия в лим­
фатические узлы шеи зоны бифуркации общей 
сонной артерии, что имеет большое значение в 
изучении патогенеза боковых кист шеи.
Ключевые слова: боковая киста шеи, закладка 
лимфатического узла, железистый эпителий, па­
тогенез.
Summary
On 26 corpses of fetuses of the man 28-32 weeks 
pregnancy there were studied the morphological 
structure of lateral lymphatic nodes of the neck. The 
possible ectopia of a glandular epithelium in lym­
phatic nodes of the neck regions of bifurcation of a 
common carotid artery was determined, that has the 
major value in learning of pathogenisis of lateral neck 
cysts.
Key words: lateral neck cyst, bookmark of a 
lymph atic node, glandular epithelium, pathogenisis.
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